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·抑郁症专题·
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【摘要】 目的 探讨住院抑郁障碍患者自杀倾向的相关因素。方法 选取 2017 年 11 月至 2018 年

12 月在首都医科大学附属北京安定医院住院治疗的 1 160 例抑郁障碍患者为研究对象，按照有无自

杀倾向（包括自杀观念与自杀未遂）将其分为自杀倾向组（n=431）和无自杀倾向组（n=729）。比较两组

患者的临床特征，采用二项 Logistic 回归分析住院抑郁障碍患者自杀倾向的相关因素。结果 单因

素分析显示，两组患者的性别、冲动性格、精神活性物质依赖史、自杀家族史、重大精神创伤史、抑郁

严重程度比较，差异有统计学意义（χ2=5.841、33.806、5.869、5.585、5.499、33.311；P ＜ 0.05）。二项

Logistic 回归分析显示，冲动性格（OR=2.445，95%CI=1.802～3.319）、有精神活性物质依赖史（OR=2.254，

95%CI=1.038～4.894）、有重大精神创伤史（OR=1.533，95%CI=1.056～2.226）、抑郁症状严重程度较重

（OR=2.754，95%CI=2.002～3.790）是住院抑郁障碍患者自杀倾向的影响因素（P＜0.05）。结论 冲动性格、

精神活性物质依赖史、重大精神创伤史、严重的抑郁症状可能增加住院抑郁障碍患者的自杀倾向。
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【Abstract】 Objective To explore the relevant factors of suicidal tendencies among inpatients with 
major depressive disorder. Methods A total of 1 160 patients with depressive disorder who were hospitalized 
in Beijing Anding Hospital affiliated to Capital Medical University from November 2017 to December 2018 
were selected as subjects and divided into suicide group （n=431） and non-suicide group （n=729） according to 
suicidal tendencies （including suicidal ideation and attempted suicide）. The clinical characteristics of the two 
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自杀是一个严重的公共安全问题，2021年全球

有超过7万人死于自杀，其中中低等收入国家的自杀

人数约占77%［1］。自杀的原因较为复杂，与生物、心

理、环境、社会等因素关系密切。据报道，超过90%

的自杀者患有精神疾病，其中抑郁障碍排第1位［2］，

自杀是抑郁障碍的严重症状或后果［3］。一项 Meta

分析显示，抑郁障碍患者的终生自杀未遂率高达

31%［2］。虽然抑郁障碍与自杀密切相关，但仅靠评

估抑郁的严重程度并不能准确预测自杀行为的发

生。此外，不同文化背景下精神障碍患者的自杀风

险因素也有所不同，因此在探讨这一问题时也应注

意地区差异［4］。借助医疗机构的电子病历系统有助

于快速、准确地捕捉伴自杀倾向的精神障碍患者的

临床特征［5］，本研究比较伴与不伴自杀倾向的抑郁

障碍患者的临床特征，探讨住院抑郁障碍患者自杀

倾向的相关因素，以便能尽早地识别、评估其自杀

风险，进行有针对性的干预与治疗。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取2017年11月至2018年12月在

首都医科大学附属北京安定医院住院治疗的1 160 例 

抑郁障碍患者为研究对象。纳入标准：（1）年龄 18～ 

60 岁；（2）符合 ICD-10 中抑郁障碍的诊断标准［6］，包

括代码 F32（抑郁发作）、F32.2（不伴精神病性症状的

重度抑郁发作）、F32.3（伴有精神病性症状的重度抑

郁发作）、F33（复发性抑郁障碍）、F33.2（复发性抑郁

障碍，目前为不伴有精神病性症状的重度抑郁发作）

和 F33.3（复发性抑郁障碍，目前为伴有精神病性症

状的重度抑郁发作）。排除标准：（1）器质性精神障

碍；（2）病例资料记录不完整。本研究已获得首都医

科大学附属北京安定医院伦理委员会审核批准［批

号：（2018）科研第（133）号］，所有患者自愿参与本研

究并签署知情同意书。

2. 研究指标：基于电子病历系统收集患者的一

般资料与临床资料。一般资料包括年龄、性别、躯

体疾病、婚姻状况、夫妻感情、每月经济收入、吸烟

史、饮酒史、兴趣爱好、人际关系。临床资料包括发

病次数、重大精神创伤史、冲动性格、自杀家族史、

家族精神异常史、抑郁严重程度。依照“自杀企图

史”这一诊断作为依据，逐一回溯患者病案，并按照

HAMD-17中第3项自杀条目将抑郁障碍患者分为有

自杀倾向组（包括自杀观念与自杀未遂）和无自杀倾

向组。

3. 质量控制方法：调查人员均接受了一致性培

训。由 2 名调查人员从电子病历系统中独立地提取

数据，录入 EpiData 3.1 软件，产生的分歧由第 3 名调

查人员进一步核实确认，以免对整个研究结果造成

不良影响。

4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计学软件处理

数据。正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用

频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。采

用二项逐步 Logistic 回归分析抑郁障碍患者自杀倾

向的影响因素。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

二、结果

1. 两组患者临床特征比较：1 160 例抑郁障碍

患者中伴自杀倾向者 431 例，无自杀倾向者 729 例。

两组患者的性别、重大精神创伤史、冲动性格、自杀

家族史、精神活性物质依赖史、抑郁严重程度比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者的年龄、

躯体疾病、婚姻状况、夫妻感情、每月经济收入、饮

酒史、吸烟史、兴趣爱好、人际关系、发病次数、家

族精神异常史比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。 

见表 1。

groups were compared， and the binary logistic regression analysis was used to explore the relevant factors of 
suicidal tendencies among inpatients with major depressive disorder. Results Univariate analysis showed that 
there were statistically significant differences between the two groups in terms of gender， impulsive personality， 
history of psychoactive substance dependence， family history of suicide， history of major mental trauma， and 
severity of depression （χ2=5.841，33.806，5.869，5.585，5.499，33.311， respectively；P ＜ 0.05）. Binary 
Logistic regression analysis revealed that impulsive personality （OR=2.445， 95%CI：1.802-3.319）， history 
of psychoactive substance dependence （OR=2.254， 95%CI：1.038-4.894）， history of major mental trauma 

（OR=1.533， 95%CI：1.056-2.226）， and severity of depression （OR=2.754，95%CI：2.002-3.790） were the 
influencing factors for suicidal tendencies of inpatients with depressive disorders. Conclusions Impulsive 
personality， history of psychoactive substance dependence， history of major trauma， and major depressive 
symptoms may increase suicidal tendencies among inpatients with depressive disorders.

【Key words】 Depressive disorder； Hospitalization； Suicidal tendencies； Clinical characteristics
Fund Program： Beijing Science and Technology Program（D171100007017001）
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2. 抑郁障碍患者自杀倾向相关因素分析：以单

因素分析中有统计学意义的变量作为自变量，以患

者有无自杀倾向作为因变量，建立二项 Logistic 回归

分析模型，自变量赋值方式见表 2。二项 Logistic 回

归分析结果显示，抑郁障碍患者的自杀倾向与有精

神活性物质依赖史、有重大精神创伤史、冲动性格

及抑郁严重程度是抑郁障碍患者自杀倾向的危险因

素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05），见表 3。

讨论 本研究结果显示，伴自杀倾向的抑郁障

碍患者大多为女性，更多为冲动性格，有精神活性

物质依赖史、自杀家族史及重大精神创伤史的患者

占比更高，且抑郁严重程度更重。冲动性格、有精

神活性物质依赖史、有重大精神创伤史、抑郁症状

严重，可能增加住院抑郁障碍患者的自杀倾向。

本研究结果显示，伴自杀倾向的抑郁障碍患者

中，女性占 73.3%。不同性别人群的抑郁障碍的患

病率存在差异，从青春期开始持续到老年期，女性的

抑郁障碍终生患病率约为男性的2倍，这一情况可能

与童年时期遭受暴力虐待、进入社会后遭受性别歧

视以及女性各时期体内激素水平的变化等相关［7］。

相关研究显示，自杀未遂的抑郁障碍患者多数为女

性，可能与女性抑郁症患者受教育程度低、经济收

入低、经历的负性生活事件多、婚姻状况差、家庭亲

密度低有关［8］。

表1 自杀倾向组与无自杀倾向组住院抑郁障碍患者的一般和临床资料比较

项目

无自杀

倾向组

（n=729）

有自杀

倾向组

（n=431）

t/χ2 值 P 值 项目

无自杀

倾向组

（n=729）

有自杀

倾向组

（n=431）

χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 39.28±12.82 38.77±13.22 0.650 0.516 人际关系［例（%）］

性别［例（%）］  较差 46（6.3） 20（4.6）

2.655 0.265 男 244（33.5） 115（26.7）
5.841 0.016

 一般 247（33.9） 135（31.3）

 女 485（66.5） 316（73.3）  良好 436（59.8） 276（64.1）

躯体疾病［例（%）］ 发病次数［例（%）］

 无 211（28.9） 114（26.5）
0.835 0.361

 首发 427（58.6） 264（61.3）
0.807 0.369

 有 518（71.1） 317（73.5）  复发 302（41.4） 167（38.7）

婚姻状况［例（%）］ 重大精神创伤史［例（%）］

 离异 61（8.4） 31（7.2）

1.553 0.670

 无 653（89.6） 366（84.9）
5.499 0.019

 丧偶 8（1.1） 5（1.2）  有 76（10.4） 65（15.1）

 未婚 204（28.0） 134（31.0） 冲动性格［例（%）］

 已婚 456（62.5） 261（60.6）  否 626（85.9） 310（71.9）
33.806 ＜ 0.001

每月经济收入［例（%）］  是 103（14.1） 121（28.1）

 ≤ 1 000 元 200（27.4） 125（29.0）

0.653 0.957

自杀家族史［例（%）］

 1 001～3 000 元 38（5.2） 25（5.8）  无 692（94.9） 394（91.4）
5.585 0.018

 3 001～5 000 元 210（28.8） 121（28.1）  有 37（5.1） 37（8.6）

 ＞ 5 000 元 241（33.1） 136（31.5） 家族精神异常史［例（%）］

 不详 40（5.5） 24（5.6）  无 490（67.2） 302（70.1）
1.019 0.313

吸烟史［例（%）］  有 239（32.8） 129（29.9）

 无 595（81.6） 350（81.2）
0.030 0.861

精神活性物质依赖史［例（%）］

 有 134（18.4） 81（18.8）  无 717（98.4） 414（96.1）
5.869 0.015

饮酒史［例（%）］  有 12（1.6） 17（3.9）

 无 645（88.5） 376（87.2）
0.394 0.530

抑郁严重程度［例（%）］

 有 84（11.5） 55（12.8）  轻度 39（5.4） 7（1.6）

33.311 ＜ 0.001兴趣爱好［例（%）］  中度 132（18.1） 36（8.4）

 无 659（90.4） 393（91.2）
0.198 0.656

 重度 558（76.5） 388（90.0）

 有 70（9.6） 38（8.8）

表2 住院抑郁障碍患者自杀倾向影响因素的二项 Logistic

回归分析的自变量赋值方法

变量 赋值方法

性别 男 =1，女 =2

精神活性物质依赖史 无 =1，有 =2

重大精神创伤史 无 =1，有 =2

自杀家族史 无 =1，有 =2

冲动性格 无 =1，有 =2

抑郁严重程度 轻度 =0，中度 =1，重度 =2
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本研究结果显示，冲动性格是抑郁障碍患者有

自杀倾向的危险因素。自杀与冲动性格的关系已

得到广泛研究，既往研究发现冲动性格与自杀未遂

的发生率呈正相关［9］。也有研究证实，具有冲动性

格特质的个体更容易产生自杀观念，也更容易罹患

抑郁症［10］。即使抑郁障碍患者的抑郁程度较低，但

由于具有冲动性格，其出现自杀意念的可能性也更 

大［11］。在临床实践中，冲动经常与躁动混淆，本研

究没有探讨躁动对回归模型的影响，在未来的前瞻

性研究中，应加强对躁动症状的评估。研究发现，

合并物质滥用会显著增加自杀未遂的风险［12］。当

面对压力及负面情绪时，精神活性物质的使用可能

在短时间内减少紧张、焦虑情绪，而长时间大量不

节制使用的人们会表现出更高的压力水平、更多的

抑郁症状［13-14］。

本研究结果显示，有重大精神创伤史是抑郁障

碍患者有自杀倾向的危险因素。创伤性事件会导致

多种心理问题的出现，如焦虑、抑郁及自杀倾向等，

而重大创伤性事件的发生与自杀风险呈正相关［15］。

不同年龄人群的主要精神创伤事件类型可能不同。

欺凌经历与儿童青少年的自杀倾向最为相关［16］。

随着年龄的增长，引发自杀相关行为的创伤事件种

类不断扩大，遭遇情感、身体和家庭创伤都是成年

人自杀倾向的危险因素［17］。

本研究结果显示，伴自杀倾向的抑郁障碍患者

有自杀家族史的比例更高。抑郁障碍患者自杀由环

境、生物学等多因素共同决定。瑞典的一项研究发

现，抚养方式和遗传因素都会增加子女罹患抑郁症

的风险［18］，也有研究结果显示尽管自杀行为与抚养

关系密切相关，但是最主要还是与遗传因素有关［19］。 

国内有学者发现，在大学生群体中，自杀家族史是

自杀意念的风险因素之一，且可以较准确地区分自

杀意念和自杀未遂群体，但还未得到前瞻性研究的

证实［20］。

本研究结果显示，抑郁严重程度是抑郁障碍患

者自杀倾向的危险因素。抑郁症状越严重，自杀风

险越高［21］。然而，Bickford 等［22］发现，抑郁的严重

程度与自杀意念没有显著相关性，这可能与文化背

景或年龄分布不同有关。此外，在预测自杀行为方

面，抑郁严重程度通常与其他风险因素同时出现，

比如国外的一项研究结果显示，冲动和抑郁的严重

程度是唯一能预测自杀未遂频率的因素，只是抑郁

严重程度与其他风险变量之间的因果关系有待进一

步探讨［23］。

常见的精神活性物质包括两大类，一类是中枢

神经系统抑制剂，如巴比妥类、苯二氮䓬类、酒精等，

另一类是中枢神经系统兴奋剂，如咖啡因、可卡因

等。精神活性物质依赖与自杀关系密切，特别是酒

精滥用，可能与个体更容易诱发冲动、攻击及去抑

制有关［24］。一项来自瑞士的大样本队列研究表明，

抑郁症状在酗酒动机与自杀企图间起中介作用［25］。

因此，对精神科从业者来说，除了询问患者的抑郁

表现，还应关注到其采用的应对方式，比如是否酗

酒，这对早期识别有自杀风险的患者是有益的。

本研究存在局限性：（1）本研究纳入的患者均处

于急性期，后期可补充缓解期患者，进一步扩大样

本量，对抑郁演变的全过程进行研究。（2）本研究为

回顾性研究，基于电子病历系统的特征收集可能存

在一定的信息偏移，今后可开展大样本前瞻性队列

研究做进一步的深入探讨。（3）本研究没有将自杀

意念与自杀未遂患者区分开，这也是以后研究需要

注意的地方。
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表3 住院抑郁障碍患者自杀倾向影响因素的二项 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常数项 -4.901 0.696 49.590 ＜ 0.001 0.007 -

有精神活性物质依赖史 0.813 0.396 4.223 0.040 2.254 1.038～4.894

有重大精神创伤史 0.427 0.190 5.044 0.025 1.533 1.056～2.226

冲动性格 0.894 0.156 32.900 ＜ 0.001 2.445 1.802～3.319

抑郁严重程度 1.013 0.163 38.714 ＜ 0.001 2.754 2.002～3.375

  注：- 无数据
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